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Introducao: Insuficiéncia Renal Crdénica (IRC) é uma enfermidade resultante de lesdes renais irreversiveis e
progressivas. A despeito da ampla variedade de doengas capazes de produzir a IRC, o resultado final é
essencialmente a diminuicdo do ndmero de néfrons. Quando néo é possivel a manutengédo da saude apenas com o
tratamento convencional, torna-se necessario hemodialise que & um processo artificial que serve para filtrar todas as
substancias indesejaveis acumuladas em funcdo da IRC através de um rim artificial. Assim sendo, para que a
hemodialise seja bem sucedida, deve-se estabelecer um acesso a circulagédo, ou seja, uma fistula artério-venosa.
Apesar dos beneficios no incremento da sobrevida dos portadores de IRC, a substituicdo da fungéo renal por uma
maquina € imperfeita e sujeita ao aparecimento de complicagcdes e alteragbes funcionais que prejudicam as
atividades de vida didria (AVDs) desses individuos. A fisioterapia pode atuar nos sinais e sintomas desenvolvidos a
partir do tratamento hemodialitico, bem como preveni-los. Objetivos: Estabelecer um programa de fisioterapia para
pacientes crOnicos da hemodialise. Métodos: tratamento fisioterapéutico foi realizado no setor de Fisioterapia da
Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente, com freqléncia de trés vezes por semana. A demanda de
individuos foi dada a medida que estes eram encaminhados ao setor de Fisioterapia pelo médico responsavel e foi
de seis pacientes no total. Ao ingressar ao tratamento, o paciente foi avaliado através de uma ficha na qual
coletamos a perimetria do membro superior afetado anexada ao questionario simples de qualidade de vida por nés
desenvolvido. Mensalmente, foi realizado o mesmo para construir sua evolugdo terapéutica. O tratamento se
constituiu, basicamente, de cinesioterapia, massagem, crioterapia, compressao pneumatica, exercicios respiratorios
e fortalecimento muscular. Resultados: onstatamos uma diminuigdo no didmetro do membro afetado de, em média,
1,0 - 1,5 cm. Verificamos, ainda, melhoras significativas na qualidade de vida, ou seja, nossos resultados
demonstram que a fisioterapia tem efeitos significativos, pela redugdo e melhora das manifestagdes clinicas e pelo
aumento da independéncia funcional. Conclusdo: Concluimos, portanto, que apesar da hemodialise trazer a
extensdo da sobrevida de seus participantes, a qualidade dessa sobrevida é questionavel. Muitas vezes esses
individuos perdem a independéncia para a realizacdo de simples tarefas do dia-a-dia. Por isso, a atuagao
fisioterapéutica é essencial a manutencgao fisica e psiquica dos portadores de IRC com complicagdes decorrentes da
hemodialise.



